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41 牒臓嚢腫J1例 京大外科 『局
JI: 




4 崎形腸管＝因ス｝j,L-fレウス1症例 大阪大野病院 行
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I本外科貧富12巻行競手術方法ノ研究掲載





558 日本外科賛同第 13各第 4 披
統往歴・約6年前念性腸閉案症＝テ開腹術ヲ受ク。








慮 置：膨満環状部ヲ切除シ，健康部ュテ腸自lj々 吻合ヲ施シ，全テ腸間膜間隙ヲ schliessenシ手術ヲ終
レF。
結 論：卸チ 6年前ニ愛セルノ、既往歴＝依P Ileusナノレハ疑ヒナキモソノ成因＝就テハ不明ナリ。今岡
起日シ Ileusハ前庭置トシテ行ハレタル小腸R字状側々吻合術＝依リ吻令部ユ於テ腸間膜＝間隙ヲ生ジ之
レユ小腸／ j校入飯頓セ Jレモノヂ之ノ Ileu＇ノ、前聖書／行へん吻合術ノ後遺症＝外ナラズ。印チ完全腸閉塞／
場合ハ Resectionヲ原則トナスモ懸念虞置トシテ吻合ヲ行フ場合ハ患者ノ恢復ヲ待チテ可及的再ピ腸切除
ヲ行フベキナリト考7。






















墜 舎 5!l 
務ナレパ極々シク之ガ切除ヲ行フ可カラザルモノナル可シ。
4S銅試食＝ヨ＇＂賓験的睡石生成 ‘ ・ 岡大石山外科 慌 il 保











岡大石山外科 J-: 村 良
煩雑ナル操作カラ開放サレ，忌ムベキ副作用ヲ伴ハズ，而モ迅速ニ謄礎ヲ遺影スルコトガ，
出来ルヤウニナルコトハ，苦々ノ：多年ノ：希望デアツテ，近年之ニ開スル幾多ノ業蹟ガ象グラレ
テ居ル。 Biedermann及ピ B巴cker氏等ハ， 1934年， 75gノ葡萄糖ヲ経口的ニ興へ，其後45分，














胞ノ内部構造特ニ GolgischesBinnennetz ノJ観察報告ヲナシ， 更ニ本制I胞ニハ従来説カレタル
ガ如キ intrazellareSe kretkana Jchenハ存在セズトノ説＝賛同シ，叉 GolgischesBinnennetzハ
!)f.iO 日本外科賓雨第 J:l ~第 4 披
如斯 Kanalchenトハ無聞係ニ常＝存在セYレモノナFレヲ誰シ， 最後＝． Hypaciditat J Magen-
fund usニ於ケルヨリモ， Hyperacidi出ノ Magenfunrlusニ於ケル壁細胞ノ方ガ多数ナル事ヨリ
シテ，又後者ノ場合＝於ケル壁細胞ガヨリ旺盛型ヲ示セル事ヨリ シテ，宵底腺経細胞ガ自慢酸分
泌＝閥輿スFレモノナリトノ庄来ノ説＝支持ヲ輿フルモノナリ。















ヲ凄心的晶子－~年シ， ＂＇ J ＝腸運動ノ抑制作用7現ハスモノテ、アツテ，コノ抑制現象後＝現ハル、腸運動充
丈島ー現象ハ器械的且ツ反渡的ナノレ胃決機操作品ヨル版腔内血管ノ！竪;:g及ピ英ノj緩解ユ肉Jレ腹腔内血流；；雛動
＝ソノ主因 7求ムベキモノヂアル。
56 常用麻酔藁J家兎間腸運動＝及ボス影響二就テ （第 I同報告〉
京府大外科 1'}1・ 底： 利 治
会身麻酔時＝於ケル胃腸運動ノ態度＝枕キ知ラントシ従来使用シ来レ Jレιエーテル， Lクロロホルム， Lク



































紳綬刺戟＝ハ 2Voltノ乾電池1個ヲ連結セル DeBois Laymond感際電機ヲ使用シ縫軸距離ハ l2c巾ト
セリ。寅験成績尖ノJIUシ。











































手術所見．局所麻酔ノ下ニ右 Pararectalschnitt＝テ腹腔ユ入ル Coecum 7探索スノレニ Coe叫 tei! ＝於
テ， Coecum＝代リテ膨満セル Colon>igmoideum ヲ後見セリ，術ホ上腹部ヲ探索スルユ Sigmaノ前脚＝
一部癒着ヲ皐セル Colon ヲ焚見セリ，癒着ハ比較的強靭ニシテ恰モ Sigma トー管ノ如l シ，之レ S•grua ュ
績ク Colon卸チ下行結腸ナリト推定シ Situsin問問山ヲ想像セリ。郎チ直チユ左 Pararectal＝切開ヲ加ヘ
シ所，小腸ノミニシテ Colonノ影ナシ。ョリテ，正中切開ユテ腹腔＝入ル＝腹部巾央ユ於テ後腹墜ヨリ
前方ユ肉ヒ小腸蹄係閉ヨリ tl~ ヂ右側品簿曲セル Sigma 有リ。 Sigma ノ後方旦於テ，郎チ勝部ヨリ約 3cm
；台下方＝暗紅色ノ肥厚セル識様素／ Spitzeガ孤-:r＿セノレJmク小腸附係問＝存在スルヲ認メ，此ノ部ニ Ileum-
en de及ピ Coecum ヲ後見セリ。識様]Ii:ハ Spitze1/2ノ、可成強度／充血ヲ嬰シ中央部及ピ末梢昔日1/3ノ2ヶ
所＝テ Ileum及ピソノ！場開膜＝癒着セリ。 Sigma z娘ク下行結腸ハ腹部巾央隣下ユテ後腹膜内ユ埋淡セ
ノレヲ蓄を見セリ。 Appendixハ型ノ女日夕切断シ Coecopexieヲ施シ， 2時間後ユ手術ヲ終へリ。
術後経過ノ、頁好ニシテ15日後全治退院セリ。之レヲ要スルユ本例ノ、 Sigma ノ先天性異常位置＝加 7）レ
ユ高度ノ移動ヤt盲腸症ノアリシ患者ユ；急性議様突起炎ノj包リシ例＝シテ主主＝本症ノ 1異裂トシテ報告スJレ
次第ナリ。
























被検色素ハ酸性色素Lウラ＝ン』， Lエオヂン寸人， L トリパンプラウ，， LインヂコJ カJレミン＇， Lアゾルピン 1














3) 血管ヨ 9I吸収ガ淋巴管ヨリ旺盛ナノレモ／ノ、4種ヂソノ比ノ、 Lウラユン 141/5fl, Lトリパンプヲウ1



























































































































































72上時＝費生セJl-1[大少JI-繊維脂肪腫J1例 大阪日生病院 嵯 峨 な； 市
患者62歳ノ男子，約30~子育ii有上陣皮下＝栂指頭大ノ軟ナル腫蕩ヲ認メタリ。漸時増大（切除
桜木9.8kg） シタ 1レモ，右上肢ノ運動障碍ノ外全身症!IJ~ ヲ般企「1セル鵡放置セルモ最近＝至リ該腫
蕩組織ノ：嬢死軟化シ懸迫性洗湯ノ費生スルニ及ビ開放ttトナリ績護性細菌感染ニヨリ急激ナル
一般衰弱ヲ招来セルヲ以テ遂ニ切除術ヲ施スニポリシモノナリ。

















74手術後疾患z就テ （英 I) 東京 1協同 1J、五郎
演者ソ、手術後疾患ガ未ダ識者エヨリテ統一セル分類ニ乏シキ動及ビ之ガ液鴨病理接的観察
( H umoral pathologisch）ヨリ槻テ文献的考按ヲナセリ。













当） ゾノ結膜’t~ ヨリ一定 F方法エヨリ起炎的ヲ培養スルコトェヨリ．炎症ノ強サト一致連行
スル細菌数曲線ヲf＇』，無慮置結膜炎＝於テハ左右雨曲線ハ互ニ） f.¥：リ合ヒタリ。
3) L コクチヂン1鼎inIHf11］ノ結膜炎ハ針！！＼~ ナル 0.85%食盤水貼限側ヨリ経過ヲ短縮シ，炎症税
皮ヲ表示スJレ所ノ細菌数曲線ハ明瞭＝分離セリ，之ハ橡防，治療間放泉＝ツキ共エ立誰セリ。
墜 舎 569 
.j1 Lコクチゲン寸トゾ J含；街菌樟ヲ除去セザル含菌lコクチゲン1ニツキ濠防放果ヲ比較セFレ
ェ雨者共著明＝主主果ヲ額九而カモ雨者間ニ差異ヲ認メザリキ。























塚 原 ;p,・ 
私モコンナ時ニハヨク ColiLコクチヂン寸ヲ使用シテヰマス。
78 Lセクレチシ寸並Lスピナチシつ破壊酵素.：.就テ











79 Lヒスタミシ寸成立ζ 及ボス膳汁J；影響 阪大岩外 加藤売之輔
安定ヲ保テル謄汁ハLヒスタミン寸生成ニ無作用ナルモ分解セル謄汁成分中 Lタウロ，ヒヨー
ル1酸ハLヒスタミン1成生ヲ阻死スルカ或ハ之ヲ破壊スyレ作用ヲ有ス。
80 和歌山市立診療 演光 i台坊間質士夫
余等ハLヒスタミン lLクロー ／［，カルシウムILヒスチゲン寸Lリバノール寸 Lイオントフォレーゼ1
ノi台療的主主巣ヲ摩ゲ疹痛アル疾患ニ針スJl-Lヒスタミン寸炎症性疾患ニ針ス1レLクロールカルシ
ウム「 Lリバノー Jl-寸殊ニ慢性t責務ニ針シテハLヒスチグンILイオントフォレーゼ「ノ著シキ放果
アル事ヲ提唱スル次第デ、アル。（完）
